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گزارش 1 مورد تزریق ناخواسته فرمالین در ناحیه پلک و رتروبولبار  
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 II دکتر مسیح هاشمی  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 

مقدمه 
ــه در تمـام اتاقهـای      فرمالین یک ثابتکننده بافتی است ک
عمل وجود دارد و در صورت نیاز به ارسال نمونه بافتی به 

آزمایشگاه از آن استفاده میشود.  
ــت کـه      این ماده مایع بدون رنگ با بوی بسیار محرک اس
اغلب در ظرفهای در بسته نگهداری میشــود. در اتاقهـای 
عمل چشم چـون نمونههـــای بیـوپســی کـوچــک میباشـد 

ممکـن اسـت فرمالیـن را در ویالهـای خالـــی لیدوکاییــن،  
 

 
 
 
 

 
بوپی واکایین یا بیکربنات برای ارسال نمونه به آزمایشـگاه 

نگهداری کنند. 
    فرمالین در صورت تماس با بافتهای زنده به راحتـی در 
ــود و آنهـا را  آنها منتشر شده و با پروتئینها پیوند میش
 RNA تخریب میکند. این ماده با غلظتهای کم میتوانــد بـا
و DNA ترکیب شــده و موجـب بـروز شـکاف در DNA و 

مهار ساختهشدن RNA گردد.(1)  

چکیده  
ــاراکت     بیماری که در این مقاله معرفی میشود خانم 78 سالهای است که برای بیحسی عمل کات
به طور اشتباه مخلوطی از لیدوکایین و فرمالین در ناحیه رتروبولبار و پلک وی تزریق شــده بـود.
ــکاف پلکـی، انسـداد شـریان به دنبال این تزریق، کنتراکچر پلکها، کراتوپاتی ناشی از باز ماندن ش
مرکزی و شریان افتالمیک و سندرم ایسکمی چشمی بروز کرد. پس از جستوجوهای انجــام شـده
ــن مـورد اولیـن گـزارش از تزریـق ناخواسـته هـم زمـان در تمام متون پزشکی مشخص شد که ای
ــالین بـه طـور مشـخص فرمالین در ناحیه رتروبولبار و پلکها میباشد. در این گزارش سمیت فرم
ــه خـاص بررسـی شـده اسـت. هـدف از ایـن گـزارش مرور شده و اثرات بالینی آن در این 2 ناحی

هشداری به تمام همکاران در جهت دقت بیشتر برای جلوگیری از بروز عوارض بوده است.   
          

کلیدواژهها:    1 – فرمالین    2 – تزریق رتروبولبار     3 – انسداد شریان مرکزی شبکیه
                        4 – انسداد شریان افتالمیک 

 

I) استادیار بیماریهای چشم، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول)
II) دانشیار بیماریهای چشم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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ـــا      براساس جستوجوی انجام شده در متون پزشکی تنه
ــته فرمـالین در پلـک طـی  1 مورد گزارش از تزریق ناخواس

بلفاروپلاستی وجود داشت.(2)  
ــار و دومیـن      گزارش حاضر اولین مورد تزریق رتروبولب
ـــن مـاده میباشــد و هــدف از آن  گزارش تزریـق پلکـی ای
آگاه کــردن همکـاران در رابطـه بـا توجـه بیشتـر در تمـام 

مراحل جراحی بوده است.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار خانم 78 ســالهای بـود کـه بـا تشـخیص کاتـاراکت 

چشم راست کاندید عمل جراحی شده بود.  
ـــود      چشـم چـپ سـودوفاک بـوده و مشـکل خـاصی وج
نداشـت. بـرای بیحسـی از تزریـــق رتروبولبــار مخلــوط 
ــایین 0/5% بـه  لیدوکایین 2% به میزان 2 میلیلیتر و بوپیواک
ــتر اسـتفاده شـد و بـه طـور هـم زمـان 2/5  میزان 1 میلیلی
میلیلیتر از ترکیــب ذکر شده در پلکهای فوقانی و تحتــانی 

تزریق گردید.  
ــد امـا      بعد از تزریق بیمار دچار سردرد نسبتاً شدیدی ش
بعد از 10 دقیقه به طور کامل از بین رفت و عمل جراحی بــه 

صورت موفقیتآمیزی خاتمه یافت.  
    حدود 4 ساعت پس از خاتمه عمل، بیمار دچار درد شدید 
پریاربیتال شــد کـه بـا مصـرف مکـرر قـرص اسـتامینوفن 

کدیین درد وی کاهش یافت.  
ــا تـورم      صبح روز بعد درد قابل توجهی وجود نداشت ام
ــس  شدیدی در تمام ناحیه پریاربیتال و پیشانی بدون تندرن

قابل مشاهده بود.  
ــود و در      دیـد بیمـار در حـد 2 مـتر شـمارش انگشـتان ب

ــر بـود،   معاینه سگمان قدامی تا حدی که در معاینه امکانپذی
ــه سـگمان خلفـی در ایـن روز  مشکلی وجود نداشت و معاین

انجام نشد.  
    با توجه به این یافتهها تشخیص واکنش آلرژیک نسبت به 
ــــان بـــا  داروهــا مطــرح گردیــد. بــه همیــن دلیــل درم
کورتیکواسـترویید و آنتیبیوتیـک سیســـتمیک و موضعــی 

شروع شد.  

ــه      بعـد از ظـهر همـان روز ادم پلکهـا افزایـش یـافت و ب
پلکها و پیشانی سمت مقابل نیز گسترش یــافت. صبـح روز 
دوم مـیزان بینـایی در حـد 2 مـتر شـمارش انگشــتان و ادم 
پلکها مانند روز قبل بود اما تعداد ســلولها در اتـاق قدامـی 
به حــد +3 افزایـش یافتـه و قرنیـه دچـار ادم شـده بـود. در 
 Cherry red spot فوندوسکوپی، در ناحیه مـاکولا منظـره
ــا توجـه بـه آن تشـخیص انسـداد شـریان  مشاهده شد که ب
 =Central Retinal artery occlusion)مرکـزی شـبکیه
ـــد. در  CRAO) و احتمــال ســلولیت اربیــت مطــرح گردی

ــده در آن زمـان حبابهـای هـوا در  سیتیاسکن به عمل آم
اربیت دیده شد.  

    با مراجعه به ویالهای تزریقی لیدوکایین و بوپیواکــایین 
ــایین حـاوی فرمـالین %4  جراح متوجه شد که ویال بوپیواک
 (L.P)بوده است. صبح روز سوم دید بیمار در حد درک نور

و معاینه سگمان قدامی مشابه روز قبل بود.  
ــود نداشـت امـا      در فوندوسکوپی Cherry-red spot وج
ــه  شبکیـــه در تمــام بخشهــا بــه شــدت ادماتــو بـود ک
نشاندهنده انســـداد شریــان افتـالمیک بـوده اسـت.(تصویـر 

شماره 1)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ایسکمی شدید شبکیه. نواحی سفید نشاندهنده 
ایسکمی کورویید است. 

 
    در روز چهارم کنتراکچر پلکها ظاهر شد و شکاف پلکـی 
در زمان بستن چشمی باز باقی میمــاند. در فوندوسـکوپـی 
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ــد بـه انـدازه 2-3  نواحی متعدد سفید رنگ در سطح کورویی
برابـر قطـر دیســـک مشــاهده گردیــد کــه در فلورســئین 
آنژیوگرافی این نواحی هیپرفلورسئین و نشاندهنده انفارکت 

کورویید بود.  
    در روز دوازدهم نقص وسیع اپیتلیوم قرنیه ناشی از باز 

باقی ماندن شکاف پلکی رخ داد.  
    ادم قرنیه و Keratic percipitaes در سراسر اندوتلیـوم 
قرنیه وجود داشت و میزان سلول در اتاق قدامی در حــد +3 

بود.  
ــاقی      روز بیستویکم تار سورافی برای جلوگیری از باز ب
ماندن بیشتر شکاف پلکی انجام شــد. شـش هفتـه بعـد دیـد 
ــکولاریزه بـود، شـبکیه  بیمار در حد درک نور و قرنیه و اس
ــروق آن شـدیداً نـازک شـده بـود. در پلکهـا  ایسکمیک و ع

کنتراکچر واضحی وجود داشت(تصویر شماره 2). 
ــد بیمـار در حـد درک نـور بـود،      شش ماه بعد از عمل دی
ــتراکچر کمتـری داشـته و شـکاف پلکـی در زمـان  پلکها کن
ــه شـدت اسـکولاریزه و  بستن چشم 3 میلیمتر بود. قرنیه ب
کدر مشاهده شد و در معاینه شــبکیه عـروق بـه طـور قـابل 

توجهی نازک شده بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- کنتراکچر شدید پلکها 
 

بحث 
    فرمالیـن مایعـی اسـت کـه از حـــل شــــدن فرمالدییـــد 
در آب بـه دســـت میآیــد و از آن بـــرای ثابــــت کــردن 
ــتفاده  بافتهــای مختلـف جـهت بررسـی آسیبشناسـی اس

میشود.  

ــار      در این حالت معمولاً فرم 4% فرمالین یا فرمالدیید به ک
میرود.(3)  

    وزن مولکولی فرمالین 30 کیلو دالتون بوده و محلول %4 
آن اسمولاریتهای به مــیزان 300 میلیاسـمول در لیـتر دارد. 

نقطه جوش آن 21- درجه سانتیگراد میباشد.  
    فرمالین علاوه بر فرمــالدیید دارای 15-7% متـانول اسـت 
که از پلیمریزاسیون آن جلــوگـیری میکنـد.(4) فرمـالدیید در 
ــاس، شـامپو، خمـیردندان،  همه جا از جمله اشیای خانگی، لب
آب آشامیدنی و غیره(5) و به طور طبیعی در بدن وجود دارد 
و یک متابولیت واسطهای در آنابولیســم پورینهـا و تیمیـن 

میباشد.(6)  
ــافت      مقـدار طبیعـی آن 3 تـا 12 نـانوگـرم در هـر گـرم ب
انسانی(5) و دوز کشنده آن در انسان حدود 90-30 میلیلیتر 

از محلول 4% است.(7)  
ــه، پوسـت، مخـاط و      راههای تماس با فرمالدیید شامل ری

تزریق میباشد.(8و 9)  
    فرمالین به راحتی از مخاط عبور کــرده و بـا بسـیاری از 
ــا پروتئینهـای  مواد در بدن پیوند میشود که مهمترین آنه
بافتی هستند. همچنین سبب باز شدن زنجیره DNA شده و 
سـاخته شـدن RNA را مـهار میکنـد(1) بنـابراین در بیمــار 
معرفی شده نیز بعد از تزریق محلول رقیــق شـده فرمـالین، 
این ماده در تمام قسمتهای اربیت و پلکها انتشــار یـافت و 
با تمام ساختمانهای موجود در این بخشها و پروتئینهای 
ــرد در  موجود در این قسمت باند شده و سبب اختلال عملک

سراسر اربیت و ایجاد ادم شدید در این ناحیه شده بود.  
ــن دلیـل      فرمالدیید یک آنژیوتوکسین قوی است(10) به همی
ــده  موجب انسداد عروقی پیشرونده در بیمار این مطالعه ش
بـود کـه شـامل انسـداد شـریان مرکـزی شـبکیه و شــریان 

افتالمیک بوده است.  
    این انسداد عروقی در شریانهای سیلیاری قدامی نیز رخ 
داده و موجب بروز ایسکمی سگمان قدامــی بـه صـورت ادم 

قرنیه و یووئیت شده بود.  
    این احتمال وجود دارد که ایســکمی پیشرونـده بـه علـت 
ـــا لیدوکــایین رخ داده باشــد و در  رقیـق شـدن فرمـالین ب
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صورتـی کـه غلظـت فرمـالین بیشتـر بـود، سـبب ایســکمی 
شـدیدتر و مـرگ کـامل بـافتی مـیگردیـد کـه در نتیجــه آن 
وضعیت ظاهری بیمار نیز بدتر میشد و شاید تخلیــه چشـم 

ضرورت مییافت.  
ــد از تزریـق فرمـالین زمـانی کـه بیحسـی      درد شدید بع
ناشی از لیدوکایین آغاز شد، از بین رفت و 4 ساعت بعد بــه 
طور مجدد ظاهر گردید که این درد ناشی از تخریــب شـدید 

بافتی و حساس شدن اعصاب بوده است.  
    کنتراکچر پلکها به دنبال تزریق فرمالین، به علت نکــروز 
ــه تزریـق رخ داد. در گـزارش دیگـری کـه در  بافتی در ناحی
ــق شـده بـود، در نـهایت  جریان بلفاروپلاستی فرمالین تزری
پیوند پوستی صورت گرفت(2) اما در بیمــار مطالعـه حـاضر 
ـــد نبــوده و بیمــار نیــز حاضــر بــه  کنتراکچر پلکی شدی
ــد پوستــی نشــد. در نـهایت نـیز وضعیـت  انجام دادن پیون
ــاتی وی بـهبود  بیمار از نظر ظاهری قابل قبول شد و کراتوپ
یافت که ضرورت انجام شدن جراحــی ترمیمـی را برطـرف 

کرد.  
ــدید و      در پایـان بـا توجـه بـه ایجـاد عـوارض بسـیار ش
غیرقابل جبران در اثر یک غفلت، بــار دیگـر توجـه همکـاران 
محترم در تمام زمینهها جلــب مـیگـردد زیـرا کـوچکتریـن 
غفلت در پزشکی غیرقابل جبران و غیرقابل بخشــش خواهـد 

بود. 
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Formalin Toxicity after Inadvertent Retrobulbar and Eyelid Injection:
A Case Report

                                                                       I                                             II
*M. Soltan Sanjari, MD             M. Hashemi, MD

Abstract
    An inadvertently retrobulbar and lid injection was performed by the mixure of lidocaine and
formalin(instead of bupivacaine) for a 75-year-old lady who was under cataract surgery.
Subsequently, the patient developed lid contracture, exposure keratopathy, central retinal and
ophthalmic arteries occlusion, and occular ischemic syndrome. To the best of our knowledge, this is
the first report of inadvertent simultaneous retrobulbar and lid injection of formalin. This report
consists of a brief review of formalin toxicity and clinical findings of retrobulbar and lid toxicity of
that.

Key Words:     1) Formalin     2) Retrobulbar Injection

                        3) Central Retinal Artery Occlusion

                        4) Ophthalmic Artery Occlusion
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